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SOLICITUD INTERCAMBIO ACADEMICO/ACADEMIC EXCHANGE APPLICATION
UNIVERSIDAD LA SALLE MORELIA
ESTUDIANTES INTERNACIONALES/INTERNATIONAL STUDENTS (incoming)

DATOS PERSONALES/PERSONAL DATA

Nombre/Name:

Direccidn/Address:

Ciudad,Estado/City,State: Pais/Country:

Fecha de nacimiento/DOB: Nacionalidad/Nationality:

Teléfono/Phone: Nombre preferido/Nickname:

E-mail:

Periodo de Intercambio/Exchange Period Ene/Jan-Jun/Jun Ago/Aug-Dic/Dec

Area de Estudio/Major:|Selecciona/Select Promedio/GPA:

Universidad de Origen/Home Institution:

PROGRAMA DE INTERCAMBIO/STUDY PROGRAM

Oferta Académica/Academic Offer: Licenciatura/Undergraduate

Mi programa es flexible. Elige las licenciaturas de interés/My program is flexible. Choose programs you are

interested in.

Selecciona/Select Selecciona/Select Selecciona/Select

Mi programa no es flexible. Completa la tabla/My study program is not flexible. Complete the table below.
Materia/Subject Semestre/Semester Licenciatura/Program

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select

Selecciona/Select




N
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ESPANOL/SPANISH
Lengua materna/Native Language No lengua materna/Not Native Language

Spanish level (intermediate advanced) is required to participate in the exchange program. You may present an official certificate proof. If
you do not meet the language requirement, you must enroll in Spanish classes.
Se requiere nivel intermedio avanzado de espaiol para participar en el programa de intercambio. Puedes presentar un certificado oficial.

LISTA DE DOCUMENTOS/DOCUMENTS

Carta de Autorizacion de la Universidad de procedencia/Letter from home university authorizing the exchange
Historial Académico oficial actualizado/Transcript

Dos cartas de recomendacién/Two recommendation letters

Autobiografia en Espafiol/Autobiography in Spanish (1 page)

Carta de Intencién en Espafiol/Intention letter in Spanish (1/2 page)

Copia del pasaporte/ Passport copy

Fotografias tamafio pasaporte JPG/ Passport size photo in JPG format

Copia de Seguro de Gastos Médicos/ Copy of Medical Expenses Insurance

Prueba de Idioma Espafiol/Spanish Level Test

Y I I

Documentos requeridos a la llegada/Required documents upon arrival
[] Copia de formas migratorias/Copy of migratory forms

La informacidn proporcionada es verdadera, completa y correcta. He anexado los documentos requeridos a mi
expediente. Information provided is true, complete and correct. | have attached the requiered documents to my
file.

Firma: Fecha:

La Universidad La Salle Morelia, A.C. (ULSA Morelia) con domicilio en Av. Universidad No. 500 s/Colonia, Municipio de Tarimbaro, C.P. 58880, Michoacan, es responsable del manejo y tratamiento de sus datos
personales en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP). Los datos personales proporcionados seran utilizados con fines de identificacion, contacto y
prestacion de los servicios académicos y administrativos en el Sistema Educativo de la Universidad La Salle Morelia. Para conocer nuestro aviso de privacidad integral puede consultar nuestro sitio web
www.lasallemorelia.edu.mx.

In compliance with the safety regulations for user's personal information handling, Universidad La Salle Morelia shares its Privacy Notice at www.lasallemorelia.edu.mx

APROBACION DE LA INSTITUCION DE ORIGEN/HOME INSTITUTION APPROVAL

To be completed by Home Institution Exchange Coordinator
| have reviewed this application, and | approve (student's

name) participation in the exchange program.

Name:

E-mail: University Stamp
Date: Signature:

Envie expediente electrénico a/send electronic file to: Edith Vazquez: evazquez@lasallemorelia.edu.mx
Fechas limite para recibir expediente/ Dateline to receive files: Mayo/May 15 for semester 1 (Ago/Aug-
Dic/Dec) & Octubre/October 31 for semestrer 2 (Ene/Jan-Jun/Jun)




